Техническая спецификация
Услуги по поверке средств измерений (Счетчик газа ротационный) в количестве 1 штуки
	№
	Наименование средства измерения
	Тип
	Количество

	1
	Счетчик газа ротационный
	Elster Instromel
	1


 
1. Требования к качественным, техническим характеристикам услуг:
По результатам поверки оборудования, поставщик предоставляет акт поверки оборудования/сертификат государственного образца.
Положительный результат поверки удостоверяется оттиском поверительного клейма (лейбл, пломба) и (или) сертификатом о поверке оборудования. При отрицательном результате выдается извещение о непригодности оборудования.
2. Потенциальный поставщик должен предоставить копию аттестата аккредитации на поверку вышеуказанных средств измерений.
3. Поверка средств измерений выполняется в соответствии с пунктом 1 статьи 19 Закона Республики Казахстан от 7 июня 200 года №53-11 «Об обеспечении единства измерений», а также является подтверждением пригодности средств измерений к применению.
4. Поверку средств измерений проводить 1 раз в год.
5. Место оказания услуги: город Актобе, ж/м Шестихатка 471А
6. Заказчик: ГКП "Многопрофильная областная детская больница" на ПХВ ГУ "Управление здравоохранения Актюбинской области" 
7. Срок оказания услуги: В течение 20 календарных дней со дня подписания Договора.
8. Все непредвиденные расходы, возникшие по вине Поставщика услуг возмещаются за счет Поставщика.














Техникалық сипаттама
1 дана мөлшерінде өлшеу құралдарын (Айналмалы газ есептегіші) тексеру жөніндегі қызметтер
	№
	Өлшеу құралының атауы
	Түрі
	Саны

	1
	Айналмалы газ есептегіші
	Elster Instromel
	1


 
1.  Қызметтердің сапалық, техникалық сипаттамаларына қойылатын талаптар:
Жабдықты тексеру нәтижелері бойынша өнім беруші жабдықты тексеру актісін / мемлекеттік үлгідегі сертификатты ұсынады.
Тексерудің оң нәтижесі салыстырып тексеру таңбасының (затбелгі, пломба) бедерімен және (немесе) жабдықты тексеру туралы сертификатпен куәландырылады. Теріс нәтиже болған жағдайда жабдықтың жарамсыздығы туралы хабарлама беріледі.
2.  Әлеуетті өнім беруші жоғарыда көрсетілген өлшеу құралдарын тексеру үшін аккредиттеу аттестатының көшірмесін ұсынуы тиіс.
3. Өлшеу құралдарын тексеру "Өлшем бірлігін қамтамасыз ету туралы" Қазақстан Республикасының 200 жылғы 7 маусымдағы №53-11 Заңының 19-бабының 1-тармағына сәйкес орындалады, сондай-ақ өлшеу құралдарының қолдануға жарамдылығын растау болып табылады.
4. Өлшеу құралдарын тексеру жылына 1 рет жүргізіледі.
5. Қызмет көрсету орны: Ақтөбе қаласы, т/а Шестихатка 471А
6. Тапсырыс беруші:" Ақтөбе облысының Денсаулық сақтау басқармасы "ММ ШЖҚ"көпсалалы облыстық балалар ауруханасы" МКК
7. Қызмет көрсету мерзімі: өтінім бойынша бір жыл ішінде.
8. Қызмет көрсетушінің кінәсінен туындаған барлық күтпеген шығындар жеткізушінің есебінен өтеледі.
